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Les estimations actuelles 
de la prevalence de I’insuffisance 
cardiaque s/mptomatique dans 
les populations europeennes 
varient entre 0,4 et 2%. 

La prevalence de I’insuffisance 
cardiaque augmente 
rapidement avec I’age. 

Le nombre de patients 
insuffisants cardiaques est, 
en France, d’environ 500 000 
et celui de nouveaux cas chaque 
annee de 1 20 000. Deux tiers 
des patients ont plus de 70 ans. 
L’insuffisance cardiaque 
est responsable d’environ 
3,5 millions de consultations 
et 150 000 hospitalisations par 
an, avec une duree moyenne de 
sejour d’environ I I jours. Ilya 
plus de 32000 deces annuels 
par insuffisance cardiaque. 

Les depenses liees 
a I’insuffisance cardiaque 
represented plus de I % 
des depenses medicales totales. 
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L es connaissances concernant 1’ epi- 
demiologie de 1’ insuffisance car- 
diaque progressent actuellement mais 
sont freinees par le flou des definitions, 
par des presentations cliniques variees 
et des causes tres heterogenes. 

Prevalence 

Les estimations actuelles de la preva- 
lence de L insuffisance cardiaque symp- 
tomatique dans les populations euro- 
peennes varient entre 0,4 et 2 %. 1-4 La 
prevalence de l’insuffisance cardiaque 
augmente rapidement avec 1’age. L’age 
moyen du patient insuffisant cardiaque 
est de 74 ans. La prevalence aux Etats- 
Unis passe de 0,8% entre 50 et 59 ans 
a 9,1 % entre 80 et 90 ans. 5 La pro- 
portion des sujets ages augmentant, le 
nombre de sujets insuffisants car- 
diaques crolt en consequence. Toute- 
fois la mortalite attribuable a L insuf- 
fisance cardiaque ajustee sur l’age 
s’intensifie aussi, ce qui prouve que 
d’autres raisons concourent a 1’ aug- 
mentation de la prevalence de l’insuf- 
fisance cardiaque, comme notamment 
la diminution de la mortalite de l’in- 
farctus du myocarde. Les donnees de 
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suggerent qu’il y a au moins 10 mil- 
lions de patients souffrant d’insuffi- 
sance cardiaque en Europe sur une 
population de 900 millions d' habi- 
tants. *• 3i 4 ' 6 Mais il y a aussi des patients 
atteints de dysfonction myocardique 
qui sont asymptomatiques, leur pre- 
valence est a peu pres equivalente a 
celle des patients insuffisants car- 
diaques symptomatiques. 

Incidence 

Des resultats tres variables sont obte- 
nus en fonction : des differentes defi- 
nitions de l’insuffisance cardiaque 
utilisees ; des populations etudiees 
(patients hospitalises, population gene- 
rale, etc.) ; de la methodologie, utilisant 
des sources d’ informations differentes 
(etude de communaute, registre de 
deces nationaux, morbidite hospita- 
liere...). 

L incidence (qui est le nombre de nou- 
veaux cas sur une duree de temps gene- 
ralement annuelle) peut etre evaluee 
par 2 approches : en reexaminant des 
individus d une cohorte a des inter- 
valles reguliers pour identifier ceux qui 
ont developpe une insuffisance car- 
diaque ; ou en utilisant des systemes de 
surveillance dans lesquels les sujets 
developpant une insuffisance cardiaque 
pour la premiere fois sont identifies. 
Plusieurs etudes ont utilise la premiere 
ou la deuxieme approche. 1 ’ 3 ' 6 ’ 7 L’ in- 
cidence brute, c’est-a-dire sans ajus- 
tement sur l’age dans la population 
generale, varie de 0,1 a 0,5% par an. 
Elle augmente fortement avec l’age, de 
4 % par an pour les sujets ages de plus 
de 75 ans. 
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Definitions 

II n’y a pas de definition universelle- 
ment acceptee de l’insuffisance car- 
diaque. La definition la plus commune 
est un etat physiopathologique dans 
lequel une anomalie de la fonction car- 
diaque est responsable de la defaillance 
cardiaque a pomper le sang a un niveau 
en rapport avec les demandes des tis- 
sus a fonction metabolique. Cette defi- 
nition physiologique est inutilisable 
pour les etudes cliniques et epidemio- 
logiques. II est done necessaire de defi- 
nir des criteres diagnostiques plus pre- 
cis. La presence et la gravite de 
l’insuffisance cardiaque peuvent etre 
evaluees par des questionnaires, un 
examen physique ou radiologique, par 
d'autres examens complementaires 
comme l’echographie et par la mesure 
des performances ventriculaires et des 
capacites a 1'exercice. Toutes ces 
methodes ont pourtant des limites 
importantes lorsqu’elles sont utilisees 
independamment. La plupart des dif- 
ficultes diagnostiques surviennent chez 
des sujets ayant une insuffisance car- 
diaque moderee. Aucun critere ne pou- 
vant etre considere comme reference, 
les etudes epidemiologiques sur l’in- 
suffisance cardiaque sont conduites en 
utilisant des scores qui combinent plu- 
sieurs mesures avec des limites qui res- 
tent arbitraires. 

L’insuffisance cardiaque est definie par 
la presence d’au moins les 2 premiers 
criteres suivants : 

1. symptomes d’ insuffisance cardiaque 
(au repos ou a 1’ effort) ; 

2. criteres objectifs de dysfonction car- 
diaque ; 

3. reponse favorable au traitement de 
l’insuffisance cardiaque. 

On distingue 1’ insuffisance cardiaque 
aigue de l’insuffisance cardiaque chro- 
nique. L’insuffisance cardiaque chro- 
nique est la forme la plus habituelle 
et peut etre emaillee d’ episodes aigus. 
Le terme d’ insuffisance cardiaque 
aigue est souvent utilise exclusivement 
pour designer une dyspnee aigue (car- 
diogenique) , caracterisee par des signes 
de congestion pulmonaire y compris un 
cedeme pulmonaire. 

On distingue aussi 1’ insuffisance car- 
diaque systolique de l’insuffisance car- 
diaque a fonction systolique conservee. 
Les cardiopathies ischemiques etant 


Tableau 

Caracteristiques des patients selon leur fraction 
d’ejection ventriculaire gauche 



FEVG <40% 

FEVG >40% 

P 

Nombre de patients 

345 

394 


Age 

71 ± 14 ans 

76 ± 12 ans 

<0,0001 

Hommes/femmes 

7 1 %/29 % 

49 %/5 1 % 

< 0,001 

Antecedents d’HTA/coronaropathie 

36 %/35 % 

54 %/31 % 

< 0,05 

Fibrillation atriale 

34% 

42% 

0,03 

Hypertrophie ventriculaire gauche 
(ECG) 

31% 

31% 

ns 

Traitement de sortie 




IEC 

78% 

63% 

0,001 

Diuretiques 

97% 

86% 

0,001 

Digoxine 

44% 

33% 

0,01 

Inhibiteurs calciques 

12% 

24% 

0,01 

Derives nitres 

50% 

41% 

0,04 

b-bloquants 

10% 

4% 

0,01 

Duree d’ hospitalisation 

11 ± 8 jours 

11 ± 9 jours 

ns 

Deces hospitaliers 

8% 

3% 

0,001 

FEVG : fraction d’ejection ventriculaire gauche 
IEC : inhibiteur de l’ enzyme de conversion 




la cause la plus courante des insuffi- 
sances cardiaques dans les societes 
industrialisees, la majorite des patients 
insuffisants cardiaques presentent une 
dysfonction systolique ventriculaire 
gauche souvent associee a une atteinte 
diastolique au repos. Une dysfonction 
diastolique predominante est relative- 
ment rare chez les patients jeunes mais 
elle gagne en prevalence chez les sujets 
ages chez qui 1’ hypertension arterielle 
systolique et l’hypertrophie du myo- 
carde contribuent au dysfonctionne- 
ment cardiaque. 

Causes 

L’ insuffisance cardiaque peut resulter 
de differents processus pathologiques 
qui alterent la fonction cardiaque. II est 
difficile de donner avec precision les 
pourcentages de telle ou telle cause car 
ils varient avec les etudes, les popula- 
tions, l’age, etc. L’atteinte coronaire est 
incriminee dans 25 a 50 % des cas ; elle 
est souvent associee a une hypertension 
arterielle dans les pays developpes. Une 
hypertension arterielle isolee est incri- 
minee dans environ un tiers des cas. 
Les atteintes valvulaires sont beaucoup 
moins frequentes que precedemment 


mais persistent dans les pays en voie 
de developpement, oil elles peuvent 
atteindre des sujetsjeunes, notamment 
avec 1’ atteinte rhumatismale. L’insuf- 
fisance cardiaque peut aussi etre pri- 
mitive. 

Pronostic 

Le pronostic de l’insuffisance car- 
diaque systolique est habituellement 
reserve sauf si la cause peut etre cor- 
rigee. La moitie des patients insuffi- 
sants cardiaques symptomatiques 
decedent dans les 4 ans, et chez les 
patients ayant une insuffisance car- 
diaque grave, plus de 50 % meurent 
dans la premiere annee. Les resultats 
publies sont contradictoires quant a 
une eventuelle diminution de cette 
mortalite au cours des 20 dernieres 
annees. La morbidite associee a 1’ in- 
suffisance cardiaque est substantielle 
avec en moyenne une recidive dans les 
6 ans chez 60 a 70 % des patients. 
Des etudes recentes montrent que le 
diagnostic d’ insuffisance cardiaque est 
souvent pris en defaut lorsque seuls les 
criteres cliniques sont consideres, par- 
ticulierement chez les femmes, les 
sujets ages et les obeses. 8 
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En France 

Le nombre d’insuffisants cardiaques 
est d’environ 500000 avec 120000 
nouveaux cas chaque annee. Deux tiers 
des patients ont plus de 70 ans. II y a 
environ 3,5 millions de consultations 
et 1 50 000 hospitalisations par an pour 
insuffisance cardiaque. La duree 
moyenne de sejour est d’environ 11 
jours. II y a plus de 32 000 deces 
annuels par insuffisance cardiaque. Les 
depenses liees a l’insuffisance car- 
diaque represented plus de 1 % des 
depenses medicales totales. 1 2 ■ 8 ' 9 
Cohen Solal et al . 9 ont collige 1 058 
patients, hospitalises entre le l er juin 
et le 30 juin 1997 dans plus de 120 
services de medecine, de cardiologie et 
de geriatrie sur la France entiere. Les 

10 premiers patients consecutifs hos- 
pitalises dans chaque service pour 
insuffisance cardiaque etaient selec- 
tionnes pour cette etude. Les resultats 
montrent que l’age varie de 27 a 100 
ans avec une mediane de 76 ans ; 73 % 
des patients ont plus de 70 ans et 55 % 
sont des hommes. Le tableau montre 
les caracteristiques des patients en 
fonction de leur fraction d’ ejection ven- 
triculaire gauche. Au total, 46% des 
patients avaient une histoire d’ hyper- 
tension arterielle, 33% une atteinte 
coronaire (22% avaient fait un infarc- 
tus du myocarde) , 20 % une atteinte val- 
vulaire et 19% un diabete; 84% des 
patients etaient deja connus comme 
ayant une insuffisance cardiaque dont 
la duree moyenne d’ evolution etait de 
2,8 + 4,2annees. Les traitements avant 
1’ admission comprenaient des diure- 
tiques (94%), des inhibiteurs de 1’ en- 
zyme de conversion de l’angiotensine 
(56%), des derives nitres (47%), des 
digitaliques (45%), des antagonistes 
calciques (16%), d’autres vasodilata- 
teurs (15%) et des b-bloquants (7%). 
Le faible taux de patients sous b-blo- 
quants est lie a la date de 1 ’ etude (1997) , 

11 est significativement plus eleve 
aujourd’hui. 

Les signes cliniques d’ insuffisance car- 
diaque a L entree etaient: une dyspnee 
d’effort (58%), des rales crepitants 
retrouves a L auscultation (65%). Un 
cedeme pulmonaire a ete rapporte dans 
35 % des cas et des cedemes periphe- 
riques dans 46%. L’episode d’insuffi- 
sance cardiaque pour lequel ils ont ete 


hospitalises etait associe a un trouble 
du rythme (17%), une infection bron- 
chopulmonaire (12%), un ecart de 
regime ou de traitement (7%), une 
ischemie aigue myocardique (8 %) , une 
poussee d’ hypertension arterielle (4%). 
Dans environ 50 % des cas, aucun eve- 
nement expliquant la decompensation 
n’a ete clairement retrouve. 

Des anomalies electrocardiographiques 
ont ete retrouvees dans 96 % des cas : 
fibrillation atriale (37 %), anomalies de 
la conduction (36 %) . Les criteres d’hy- 
pertrophie ventriculaire gauche etaient 
retrouves dans 3 1 % des cas ; 1 2 % des 
patients avaient un stimulateur car- 
diaque. Les signes radiologiques d’ce- 
deme aigu du poumon etaient presents 
dans 62% des cas. La fraction d’ejec- 
tion ventriculaire gauche echogra- 
phique etait inferieure a 30 % chez 22 % 
des patients ; elle etait entre 30 et 40 % 
chez 25%, entre 40 et 45% chez 15%, 
et superieure a 45% chez 38% des 
patients. 

La duree moyenne d’ hospitalisation 
etait de 1 1 j ; 8 % de ces patients sont 
decedes ; 7 1 % ont pu retourner a domi- 
cile. 

Conclusion 

L’ insuffisance cardiaque est un pro- 
bleme important de sante publique, le 
nombre de sujets insuffisants car- 
diaques etant en augmentation. L' in- 
suffisance cardiaque est une cause fre- 
quente de morbidite et de mortalite et 
necessite une proportion importante 
des budgets de sante dans la plupart des 

Summary 

Epidemiology of heart failure 

Xavier Jouven, Michel Desnos 

Prevalence of heart failure is ranging in Euro- 
pean countries between 0.4% to 2%. It 
increases rapidly with age. The number of 
patients in heart failure reaches 500 000 in 
France and there are 120 000 new cases every 
year. Two-thirds are older than 74 years. 3.5 
million of outpatients clinics and 150 000 
hospital admissions are due to heart failure 
every year. Mean hospital stay is 1 1 days. 
More than 32 000 deaths are related to car- 
diac failure. Money spent for cardiac fai- 
lure represents more than 1% of all medi- 
cal budget. 
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pays developpes. 


1644 


LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 


